同德高級中等學校教職員名片印製申請表

                                                申請日期   年   月   日

	姓    名
	
	職    稱
	

	
	
	單    位
	

	電話(分機)
	049-2553109(   )
	傳    真
	049-2554415

	手機號碼
	
	E-mail
	

	其    他
	

	單位主管

（簽章）
	

	承辦單位（簽章）
	會辦單位（簽章）

	人事室承辦人
	
	總務處
	

	人事主任
	
	
	

	校長核示
	

	完成日期
	

	備註
	1.新進教師、調任新職務或已用罄者請填寫此單，統一由人事室
提出申請。




                                                                   109/11/2
